Washingrton Stare
ﬁﬁt Department of Social
& Health Services

STATE OF WASHINGTON
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES
WORKING CONNECTIONS CHILD CARE (WCCC)
wcCCC (INGRIJIREA COPIILOR)

Data:

PARINTE/GARDIAN

NUMARUL CAZULUI

INDOITI

Stimate Solicitant:

Am primit cererea dumneavoastra pentru Working Connection Child Care. Acest formular de cerere va este trimis ca raspuns la
cererea dumneavoastra.

Vom analiza cererea dumneavoastra si vom stabili eligibilitatea odata ce ati prezentat TOATE informatiile urméatoare.

Cerere WCCClinformatiile furnizorului (trebuie s& completati aceasta chiar daca sunteti deja Tnscris in activitatile WorkFirst);

Prezentati venitul gospodariei dumneavoastra pe ultimele trei luni (ca de exemplu copii ale chitantelor de salariu — pay stubs,
suport pentru copii, Social Security Income, Supplemental Security Income (SSI), si orice alte venituri primite de un membru al
familiei dumneavoastra). Includeti programul de lucru si o persoana de contact si numarul de telefon al acesteia. Nu tebuie sa
prezentati dovada de venit din asistenta in cash de la stat (TANF).

Daca sunteti nou angajat si nu aveti inca ,pay stubs”, vom accepta o declaratie de la serviciul dumneavoastra care sa indice data
angajarii, cat castigati (pe ora, salariu, etc,) si care va fi programul dumneavoastra de lucru. Va rugam sa cereti ca declaratia sa
includa numele unei persoane de contact si numarul de telefon.

Dovada de plata a suportului pentru copii ordonat administrativ sau de tribunal (daca este cazul) si dovezi pentru pléatile efectuate.

Daca ingrijirea este asigurata de catre un ingrijitor la domiciliu sau ruda, acesta trebuie sa indeplineasca conditiile de calificare
indicate In pagina a patra a acestui formular, iar dumneavoastra trebuie sa prezentati urmatoarele articole ale furnizorului de
Tngrijire:

= Act de identitate cu poz3;

= Card de Social Security valabil, sau dovada ca furnizorul de ingrijire poate lucra in mod legal in U.S., de exemplu Green Card
sau documentul Employment Authorization (EAD)

= Adresa curenta; si

= Formularul de autorizare a cazierului (Background Authorization), DSHS 09-653. Puteti obtine acest formular de la functionarul
(worker) dumneavoastra autorizant de la WCCC. Nici o plata nu va fi acordata furnizorului de ingrijire inaintea primirii
tuturor rezultatelor verificarii cazierului.

Va rugam sa sunati la numarul de mai jos daca aveti intrebari.

Numele Lucratorului:: Numarul de Telefon/Fax:
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Wasghinglon State

ﬁﬁt Department of Social
& Health Services

WORKING CONNECTIONS CHILD CARE (WCCC)

WCCC APPLICATION
PARTEA 1, INFORMATIILE CERERII

Informatiile incomplete pot intarzia aprobarea pentru servicii sau plati.

Folositi un printer sau scrieti clar cu litere de tipar.

DATA NUMELE LUCRATORULUI

OFICIUL LOCAL

NUMARUL DE TELEFON NUMARUL DE FAX

NUMARUL CAZULUI DATA NASTERII

SSN(OPTIONAL) NUMARUL DE TELEFON

ETNICITATEA GENUL

|:| Barbatesc |:| Femeiesc

COPIIl PENTRU CARE SUNTETI RESPONSABIL CARE LOCUIESC IN GOSPODARIE

Pg%MEkAEEfﬁQm/_AILEA) N /IXDSA'ITEARII GENUL | ETNICITATEA | Mol O ASSuRARe RECZ?ET’%EQE(EL;QS'; CEoAL REEA(\)TLIQ:E/?\TI\JATDE
[l Da [] Nu
[l Da [] Nu
[] Da [] Nu
[] Da [] Nu
[] Da [] Nu
[] Da [] Nu

SOT/SOTIE SAU CELALALT PARINTE/GARDIAN AL COPILULUI CARE LOCUIESTE IN GOSPODARIE (OBLIGATORIU)

MUMARUL DE ASIGURARE RELATIA FATA DE RELATIA FATA DE COPIII
NUMELE DATA NASTERII SOCIALA (OPTIONAL) SOLICITANT INDICATI MAI SUS
SOLICITANT SOT/SOTIE SAU AL DOILEA PARINTE/GARDIAN

NUMELE FIRMEI UNDE LUCREAZA, ACTIVITATEA WORKFIRST, SAU SCOALA

NUMELE FIRME| UNDE LUCREAZA, ACTIVITATEA WORKFIRST, SAU SCOALA

ADRESA (SERVICI, ACTIVITATE WORKFIRST, SAU SCOALA)

ADRESA (SERVICI, ACTIVITATE WORKFIRST, SAU SCOALA)

T NUMARUL DE TELEFON DATA INCEPERII

T NUMARUL DE TELEFON DATA INCEPERII

DACA LUCRATI, CAT DE DES SUNTETI PLATIT $I CARE ESTE
SALARIUL DUMNEAVOASTRA

|:| Saptamanal |:| La doua saptamani
|:| De doua ori pe luna |:| Lunar $

DACA LUCRATI, CAT DE DES SUNTETI PLATIT Sl CARE ESTE
SALARIUL DUMNEAVOASTRA

|:| Saptamanal |:| La doua saptamani
|:| De doua ori pe luna |:| Lunar $

Platiti suport pentru copii? [ ] Da [ ] Nu

Suma lunara: $

SURSELE LUNARE DE VENIT BRUT CASTIGAT/NECASTIGAT PENTRU TOTI MEMBRII FAMILIEI

Numele

Includeti COPII (pentru ultimele trei luni): AL MEU

Numele Numele Numele

Servici (brut, Tnainte de taxe)

Business (self employment)

Ajutor Temporar pentru Familiile Sarace
([T ANIEN

Suport pentru copii primit

Social Security (SSI, SSA)

VA, Infirmitate, L&l, sau Ajutor de $omaj (Unemployment
Benefits)

Altele (specificati):

WCCC APPLICATION
DSHS 14-417 RO (REV. 12/2005) TRANSLATED

PAGINA 1




Primiti donatii (vouchers) care va ajuta la cheltuielile locuintei? [ ] Da [] Nu

PROGRAMUL DE ACTIVITATE AL PARINTELUI/GARDIANULUI

SOLICITANT SOT/SOTIE SAU CELALALT PARINTE/GARDIAN

ACTIVITATEA (SERVICI, SCOALA, ACTIVITATE WORKFIRT) ACTIVITATEA (SERVICI, SCOALA, ACTIVITATE WORKFIRT)
CARE ESTE PROGRAMUL DUMNEAVOASTRA DE | CARE ESTE PROGRAMUL DUMNEAVOASTRA DE LA SERVICI, SCOALA,
LA SERVICI, SCOALA, ACTIVITATE WORKFIRST? ACTIVITATE WORKFIRST?

Luni

Marti

Miercuri

Joi

Vineri

Sambata

Duminica

La ce data va incepe ingrijirea copiilor:

PROGRAMUL DE ACTIVITATE AL COPIILOR

PROGRAMUL SCOLII

NUMELE COPIILOR (ZILELE S| ORELE EXACTE)

PROGRAMUL SCOLII (ZILELE $I ORELE EXACTE)

Daca da, va rugam sa contactati Lucratorul Autorizant pentru

AvetJ Copii cu nevoie speuale? D Da D Nu informatii despre ratele de plata pentru nevoi speciale.

DREPTUL LA AUDIENTA
Aveti dreptul la audienta. Pentru a solicita o audienta contactati acest oficiu sau scrieti la Office of Administrative Hearings,
PO Box 42489, Olympia WA 98504-2489. Trebuie sa solicitati audienta in termen de 90 de zile de la data primirii deciziei.
La audienta, aveti dreptul sa va reprezentati personal, sa fiti reprezentat de un avocat sau de orice alta persoana la
alegerea dumneavoastra. Este posibil sa primiti gratuit indrumari legale sau reprezentare contactand un oficiu de servicii
legale.

Declar sub amenintarea pedepsei pentru declaratii mincinoase ca informatiile date de mine in aceasta declaratie sunt
adevarate, corecte si complete conform celor mai bune informatii pe care le am si inteleg ca falsificarea intentionata a
acestor informatii de catre mine méa pot supune penalizarilor ags cum este indicat in Legea Statului Washington. (RCW
74.08.055)

SEMNATURA PRIMULUI PARINTE/GARDIAN LEGAL DATA SEMNATURA CELUILALT PARINTE/GARDIAN DATA
LEGAL

MEDICAL PENTRU COPIIl DUMNEAVOASTRA

Stiati ca puteti obtine acoperire medicala si dentara pentru copiii dumneavoastra? Nu exista lista de asteptare si este la fel
de usor ca 1 -2 -3!
1. Primiti orice alt tip de asistenta de la stat, ca de exemplu food stamps sau asistenta in cash?

= DA: sunati la lucratorul financiar al cazului dumneavoastra si solicitati acoperire medicala pentru copiii dumneavoastra.

= NU: Sunati la numarul de telefon gratuit pentru asistentd Medicala pentru Copii la 1-800-204-6429.
2. Furnizati lucratorului informatiile de care are nevoie pentru a stabili daca sunteti eligibil. Este posibil ca acesta sa aiba deja aceste

informatii sau sa le poata primi prin telefon.
3. Primiti cardul medical prin posta.

Nu asteptati — acoperirea medicala pentru copiii dumneavoastra este la numai un telefon distanta!
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Discriminarea este interzisa in toate programele si activitatile: Nimeni nu poate fi exclus pe baza rasei, culorii, religiei
credintei, originii nationale, sexului, varstei, situatiei matrimoniale, statutului de veteran handicapat sau veteran din
era Vietnamului, sau handicapului.

— WORKING CONNECTIONS CHILD CARE (WCCC) DATA
Depmimert o Sodl WCCC APPLICATION
PARTEA 2, INFORMATIILE FURNIZORULUI NUMELE LUCRATORULUI
(A FI COMPLETAT DE CATRE PARINTE/GARDIAN $I FURNIZORUL DE INGRIJIRE)
T Dactilografiati sau scrieti clar cu litere de tipar. OFICIUL LOCAL
Informatiile incomplete pot intarzia aprobarea platilor.
1. NUMELE Sl ADRESA FURNIZORULUI DE SERVICII (PROVIDER) T NUMARUL DE TELEFON/FAX

Numele, adresa si numarul de telefon date constituie informatii publice si pot fi date oricarei
persoane care le cere.

NUMARUL CAZULUI

NUMELE PARINTELUI/GARDIANULUI

NUMARUL FURNIZORULUI (PROVIDER)

DATA ESTIMATA A INCEPERII INGRUIRII

2. TIPUL INGRIJIRI: MARCATI CASUTA CORECTA PENTRU TIPUL DE INGRIJIRE OFERITA

R SSN AL FURNIZORULUI SAU NUMARUL FEDERAL DE IDENTIFICARE DATA EXPIRARII LICENTEI

[ ingrijire pentru Copii PENTRU TAXE
2 ThAriii TS SSN AL FURNIZORULUI SAU NUMARUL FEDERAL DE IDENTIFICARE DATA EXPIRARII LICENTEI

O Casa de Ingrijire pentru Copii fn PENTRU TAXE

Familie
[0 ingrijire la Domiciliul Copilului; SSN AL FURNIZORULUI | 18ANISAUMAIMULT? | DATA NASTERII | RELATIA FATA DE COPIL

vezi Pagina 4, Sectiunea 5 si 7. [1Da [ Nu
0 ingrijire la Domiciliul Rudelor: SSN AL FURNIZORULUI | 18 ANI SAU MAIMULT? | DATA NASTERII RELATIA FATA DE COPIL

vezi Pagina 4, Sectiunea 6 si 7. [1Da [1 Nu

3. INDICATI ZILELE $1 ORELE iN CARE VETI FURNIZA INGRIJIRE PENTRU URMATORII COPII
NUMELE DATA NASTERII ZILELE S| ORELE LA CARE VA AVEA LOC INGRIJIREA, SPECIFICATI ORE INAINTE SAU DUPA SCOALA

4. FURNIZOR: INDICATI RATA ZILNICA PE CARE O CERETI PENTRU INGRIJIREA COPILULUI

SUGARI COPII MICI TAXA DE DACA DA, SUMA:
Care este rata obsgsnuita pe care o cereti | $ $ INREGISTRARE $
parintilor sau gardienilor? [1 NICIUNA [ DE COPIL [ DE FAMILIE
Aceasti informatie trebuie furnizats | TRESCOLARI \éégﬂg X [1 OSINGURA DATA N
inainte de autorizarea platii. $ $ [0 TAXAPENTRU $T PELUNA
PLIMBARE (FIELD TRIP)

Contactati Lucratorul Autorizant pentru ratele de plata pentru copiii cu nevoi speciale.

in;eleg ca completarea acestui formular nu constituie plata garantata. Daca ingrijirea copilului este autorizata, sunt de acord cu
plata pentru ingrijirea copilului la rata mea obignuita sau la rata DSHS, oricare dintre acestea este mai mica.

SEMNATURA FURNIZORULUI DATA NUMARUL DE TELEFON S| DE
[] Director  [_] Alt ingrijitor neinrudit [] Other FAX (INCLUDETI AREA CODE)
] Proprietar [_] Altele

NUMAI PENTRU UZUL AGENTIEL:: [ | Marcati aceasta casuta daca informatiile furnizorului au fost obtinute prin telefon.
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5. PARINTELE VA COMPLETA DACA INGRIJIREA ARE LOC IN LOCUINTA SA

Urmatoarele informatii sunt necesare atunci cand ingrijirea copilului este asigurata in locuinta dumneavoastra de catre un
copil adult al dumneavoastra sau de catre parintele dumneavoastra. Daca locuiti impreuna cu furnizorul, vom considera
locuinta furnizorului ca fiind locuinta dumneavoastra. Va rugam sa completati punctele 1,2 sau 3. Informatii incomplete pot
duce la intarzierea platii.

1. Furnizorul este copilul meu (natural, vitreg, adoptat, sau foster) in varta intre 18 la20 de ani. [ 1 Da [] Nu

2. Furnizorul este parintele meu (natural, vitreg, adoptat, sau foster). [ ]Da [] Nu

Daca da, va rugam sa marcati cdsuta de mai jos care vi se aplica (persoana care solicita ingrijire, nu furnizorul de ingrijire a

copilului).
Sunt vaduv/ivaduva. [ ] Sunt divortat/a si nu m-am recasatorit. L] Sunt casatorit/a, separat/a sau nu am fost casatorit/a
niciodata.

] Locuiesc cu sotul/sotia mea handicapat/a care nu poate avea grija de copilul meu timp de cel putin patru saptamani la rand
dintr-un trimestru.

3. [ Nici punctul 1 nici 3 nu mi se aplica (persoanei care solicitd ingrijire pentru copil, nu furnizorului).

6. FURNIZORUL VA COMPLETA DACA INGRIJIREA COPILULUI ARE LOC iN AFARA LOCUINTEI COPILULUI

Furnizorul trebuie sa fie o ruda adultd. Ruda trebuie sa furnizeze departamentului numele si datele de nastere ale tuturor
persoanelor, in varsta de 16 ani sau mai mult, care locuiesc impreuna cu furnizorul. Indicati NUMAI numele membrilor
familiei care sunt in varsta de 16 ani sau mai mult.

NUMELE DATA NASTERII NUMELE DATA NASTERII

Certific ca persoanele indicate mai sus sunt singurii indivizi, in varsta de 16 ani sau mai mult, care locuiesc impreuna cu
mine. Inteleg ca aceste persoane vor fi subiectul aceluiasi proces de verificare a cazierului (background check) ca si mine.
inteleg deasemenea c&, daca o alta persoana, in varsta de 16 ani sau mai mult, se muta in locuinta mea in timp ce eu sunt
furnizor autorizat pentru WCCC, trebuie sa informez imediat parintele.

SEMNATURA FURNIZORULUI DATA

7. CERTIFICAREA PARINTELUI $I A FURNIZORULUI

Sunteti dumneavoastra, furnizorul, cetatean U.S. sau strain legal cu drept de lucru in U.S.? O Da [ Nu
Pentru a fi un furnizor de ingrijire la domiciliu/ruda,trebuie sa:
= Aveti 18 ani sau mai mult

= Furnizati ingrijire numai la domiciliul copiilor. Ingrijirea poate avea loc in locuinta furnizorului numai daca el/ea este una dintre
urmatoarele rude ale copiilor: matusa, unchi, bunic/a, sora/frate care locuieste in alta casa, sau sora/fratele unuia dintre bunici, sau un
strabunic.

= Nu aveti cazier criminal descalificant ih cadrul WAC 388-290-0160 sau WAC 288-290-0165.

= Fiti destul de sanatos fizic si mintal pentru a indeplini nevoile copiilor in ingrijre. Daca departamentul o va cere, parintele/parintii trebuie
sa furnizeze dovada scrisa ca sunteti suficient de sanatos fizic si mintal pentru a fi un furnizor de incredere pentru ingrijirea copiilor.

= Fiti capabil de ingrijre pentru copii fara a folosi pedepse fizice sau abuz mintal.

= Furnizati ingrijire pentru copii intr-o locuinta sigura.

= Fiti informat despre practica sanatatii de baza, prevenirea si controlul bolilor infectioase si despre imunizari.
= Furnizati ingrijire constanta, supraveghere si activitati bazate pe nevoile de dezvoltare ale copilului.

= Raportati imediat parintelui, orice nota de condamnare criminald sau acuzare in stare de judecatd impotriva dumneavoastra sau a
oricarei alte persoane din gospodaria dumneavoastra, in varsta de 16 ani sau mai mult, atunci cand ingrijirea are loc in afara locuintei
copilului.

= Nu fiti parintele biologic, vitreg sau adoptiv, gardian legal, parinti inlocuitori, sau sotul/sotia unuia dintre acestia.
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7. CERTIFICAREA PARINTELUI SI A INGRIJITORULUI (CONTINUARE)

Eu, ca péarinte/gardian, certific c& furnizorul/ruda care asiguré ingrijirea indeplineste cerintele indicate mai sus. inteleg cé:
= Daca nu pot sa dau aceste asigurari, plata nu va fi autorizata.

= Anumite informatii din cazier pot descalifica providerul meu. Este responsabilitatea furnizorului meu ca sa ma informeze imediat daca
acesta, sau orice alta persoana in varsta de 16 ani sau mai mult care locuieste impreuna cu furnizorul de Tngrijire, atunci cand ingrijirea
are loc Tn afara locuintei copilului, sunt acuzati sau condamnati pentru o crima. Este atunci obligatia mea sa informez imediat lucratorul
pentru ingrijire pentru copii de la DSHS.

= Nici o plata nu va fi efectuata pentru furnizorul de ingrijire inainte de data primirii rezultatelor verificarii cazierului.
= Trebuie sa informez personalul WCCC, in termen de cinci zile, daca furnizorul intrerupe Tngrijirea.
= Furnizorul meu nu va fi platit pentru ingrijirea a mai mult de sase copii in acelasi timp (aceleasi ore si zile).

= Nu pot avea mai mult de trei furnizori de ingrijire la domiciliu/rude autorizate pentru plata in acelasi timp in timpul perioadei mele de
eligibilitate. Numai unul dintre acesti trei furnizori poate fi furnizor de rezerva (alternativ). Pot folosi un furnizor cu licenta/certificat pentru
ingrijirea de rezerva.

Declar sub amenintarea pedepsei pentru declaratii mincinoase ca informatiile date de mine in aceasta declaratie sunt adevarate,
corecte si complete conform celor mai bune informatii pe care le am si inteleg ca falsificarea intentionata a acestor informatii de
catre mine ma poate supune penalizarilor conform Legilor Statului Washington. (RCW 74.08.055

SEMNATURA PARINTELUI/GARDIANULUI DATA SEMNATURA FURNIZORULUI DATA

TOTI FURNIZORII DE INGRIJIRE PENTRU COPII

Prin acceptarea platilor de la DSHS pentru ingrijirea copiilor, furnizorii sunt de acord cu urmatoarele:

DSHA Tsi rezerva dreptul de a retine aprobarea/autorizatia pentru orice cerere pentru ingrijire pentru copii.

Nota de Informare a Furnizorului: Desi personalul va incerca aceasta, DSHS nu este obligat sa dea furnizorilor o nota
informativa in avans, daca beneficiile sunt reduse sau terminate. Va rugam séa observati data eligibilitatii familiei indicata in
nota de autorizare a platii primita de la Social Service Payment System (SSPS). Furnizorii de ingrijire cu licenta/certificati
pot contacta lucratorul autorizant pentru a solicita o copie a brosurii pentru informarea furnizorilor intitulata ,,Child Subsidies,
A Booklet for Licensed and Certified Child Care Providers” ( Copiilor, O Brosura pentru Furnizorii Licentiati si Certificati
pentru ingrijirea Copiilor), DSHA 22-877(X).

Plati suplimentare: Furnizorii licentiati si certificati nu pot cere parintilor/gardienilor sa plateasca diferenta dintre ce este
autorizat de catre DSHS pentru servicii obignuite de ingrijire a copiilor si rata obisnuita pe care o cere furnizorul. Un furnizor
nu poate obliga un client sa gaseasca o a treia parte care sa efectueze plati suplimentare sau in scopul de a efectua o plata
aditionala (copayment).

Un furnizor poate cere unui client al DSHS a suma suplimentara atunci cand parintele/gardianul:

= Are nevoie de ingrijire Tn exces fata de ingrijrea autorizatd din cauza unor motive personale (exemplu: un parinte/gardian
intarzie la ridicarea copiilor deoarece a fost la cumparaturi); sau

= Solicitéd programe inbunatatitr optionale (ex: gimnastica, balet, etc.) pentru copii.

Furnizorii nu sunt angajati de DSHS: Furnizorul si angajatii sai care lucreaza in cadrul acestei intelegeri nu sunt angajati
sau agenti ai DSHS. Furnizorul nu va pretinde ca este un ofiter sau angajat al DSHS sau a statului Washington, si nici nu
vor cere drepturi, privilegii, sau beneficii care ar fi acordate unui angajat de servicii civile in cadrul Chapter 41.06 RCW.

Ratele de plata pentru ingrijirea copiilor sunt stabilite de DSHS iar taxele pot fi retinute atunci cand este cazul. DSHS
raporteaza castigurile din ingrijirea copiilor catre Internal Revenue Service (IRS). Furnizorii vor primi un formular 1099 sau
W-2 la sféarsitul lunii lanuarie a fiecarui an. Formularul va fi trimis la ultima adresa pe care DSHS o are la dosar.

WCCC APPLICATION PAGINA 5
DSHS 14-417 RO (REV. 12/2005) TRANSLATED




